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Диагноз поражения печени выставляют в ос­
новном при неинвазивных методах исследования, 
таких как ультразвуковое и радиоизотопное ска­
нирование, компьютерная томография, и нередко 
нуждается в верификации с целью установления 
этиологии заболевания, макроскопической и 
морфологической оценке характера поражения.
С этой целью наиболее достоверны возмож­
ности виделапароскопии. Данное вмешательство 
выполняем под внутривенным или эндотрахеаль- 
ным наркозом с введением лапароскопа в верхней 
околопупочной точке после наложения пневмо- 
перитонеума двуокисью углерода с давлением 12- 
14 мм рт.ст.. Достоинство видеолапароскопии за­
ключается в возможности эксплорации всей 
брюшной полости, включая висцеральную и па- 
реитальную брюшину диафрагмы, брюшной стен­
ки, малого таза. В исследовании принимают уча­
стие также морфолог и гепатолог. Для смещения 
печени кверху или книзу с целью ее более тща­
тельного осмотра, а также прецинзионной био­
псии, аспирации асцитической жидкости вводит­
ся еще один троакар в правом мезогастрии или 
субкси фоидальн о.
Под контролем лапароскопа можно иденти­
фицировать очаговые поражения печени до 5 мм 
и меньше. Биопсию печени выполняем щипцами 
или пункцией с последующим гемостазом шаро­
видным электродом в режиме коагуляции. Видео­
изображение печени на мониторе позволяет де­
тально провести оценку печени всем участникам 
исследования. Видеозапись исследования, которая
выполняется при всех диагностических исследо­
ваниях, дает возможность демонстрировать мате­
риалы на конференциях и консилиумах и сохра­
няется в архиве. Проводимые повторные видеола­
пароскопии позволяют оценить эффективность 
проведенного лечения и правильность установ­
ленного диагноза.
Окончательные диагноз может обеспечить 
биопсия печени, которая позволяет установить 
активность процесса, стадию заболевания, оце­
нить прогноз и эффективность лечения при по­
вторных исследованиях, а также установить этио­
логию гепатита..
Стадию заболевания определяем с помощью 
поликоличественного анализа гистологического 
индекса стадии заболевания, который учитывает в 
баллах степень выраженности фиброза. Морфо­
логическими маркерами хронического вирусного 
гепатита В являются: ''матовостеловидные" гепа- 
тоциты, "песочные" ядра гепатоцитов. Морфоло­
гическими маркерами хронического вирусного 
гепатита С являются: лимфоидные фолликулы в 
портальных трактах и внутри долек, пролифера­
ция желчных протоков с гиперплазией эпителия 
или их деструкция.
Необходимо отметить, что вышеперечислен­
ные маркеры встречаются непостоянно, поэтому 
достоверная верификация этиологии гепатита без 
иммуноморфологических методов исследования 
биоптатов невс.егда возможна.
Видеоморфологическая диагностика очаговых 
и диффузных поражений печени информативна у 
больных с желчно-каменной болезнью. Своевре­
менно установленный правильный диагноз позво­
лит провести адекватное лечение и избежать, в 
последствии, постхолецистэктомического синдро­
ма.
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